
様式第１号（第５条関係）
文　　書　　番　　号
　　年　　月　　日
岡山県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 　 人 　 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　）
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金
交付申請書
上記補助金の交付について、岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　補助事業名　　　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための
研修受講促進事業
２　交付申請額　　金　　　　　　　　円
３　添付書類
(1)所要額調書（様式1の(1)）　　
(2)事業計画書（様式1の(2)）
(3)当該事業に係る歳入歳出予算（見込）書の抄本（（様式1の(3)）任意様式も可）
(4)誓約書（様式1の(4)）
(5)完納証明書（県が発行する県税の滞納がないことを証する書類）
(6)その他参考となる資料　

様式第２号（第６条関係）
文　　書　　番　　号
　　年　　月　　日
岡山県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 　 人 　 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　）
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金
消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
　　　年　　月　　日付け、岡山県指令保福第　　　号により交付決定があった　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業に係る補助金について、岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり報告します。
記

１　事業区分及び施設の名称

２　岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第11条の規定による確定額又は事業実績報告による精算額
金　　　　　　　　円
３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（要返納相当額）
金　　　　　　　　円
４　添付書類
・３の消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳

・補助金の交付決定を受けた年度の消費税の確定申告書及び付表２の写し等

様式第３号（第８条関係）
文　　書　　番　　号
　　年　　月　　日
岡山県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 　 人 　 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　）
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金

変更（中止、廃止）承認申請書
年　　月　　日付け、岡山県指令保福第　　　号により交付の決定があった　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業について、次のとおり事業変更（中止、廃止）したいので、岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第８条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
１　変更（中止、廃止）の内容
	事　業　内　容
	変更（中止、廃止）前
	変更（中止、廃止）後

	
	
	


２　変更（中止、廃止）の理由
３　添付書類
(1)所要額調書　　
(2)事業計画書　　

(3)当該事業に係る歳入歳出予算（見込）書の抄本（任意様式も可）
(4)その他参考となる資料
（注）変更の場合における３の添付書類は、別記様式第１号の交付申請書の添付書類に準ずることとし、数量，金額等の変更は、１の（変更前）（変更後）の欄に記入すること。
様式第４号（第10条関係）
文　　書　　番　　号
　　年　　月　　日
　岡山県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 　 人 　 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　）
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金
実績報告書
　　年　　月　　日付け、岡山県指令保福第　　　号で交付の決定があった　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業を　　年　　月　　日付けで完
了（廃止）しましたので、岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第10条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　補助事業名　　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための
研修受講促進事業
　２　補助金交付決定額　金　　　　　　　　円
　３　精算額　　　　　　金　　　　　　　　円
４　添付書類
(1)精算書（様式4の(1)）

(2)事業実績報告書(様式4の(2))　　
(3)当該事業に係る歳入歳出決算(（様式4の(3)）)見込書の抄本（任意様式も可））
(4)当該事業実施に係る確認書類
①現任障害福祉従事者に係る喀痰吸引等研修修了証明書の写し
　　②現任障害福祉従事者に係る受講研修のスクーリング日程表
（研修機関のカリキュラム表等）
　　③現任障害福祉従事者の出勤状況が確認できる書類
（代替配置した月に係る出勤簿、タイムカードの写し等）
　　④代替職員の給与等が支払われたことを確認できる書類
（給与明細、派遣料領収書の写し等）
　　⑤代替職員の出勤状況が確認できる書類
（代替配置した月に係る出勤簿、タイムカードの写し等）
 (5)その他参考となる資料
様式第５号（第１２条関係）
　　年　　月　　日
　岡山県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 　 人 　 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　）
代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金

請求書（概算払・精算払）
　 年度岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金の支払い
を受けたいので、岡山県障害福祉従事者の専門性向上のための研修受講促進事業費補助金交付要綱第12条の規定により請求します。
記

補助金請求金額　　　金　　　　　　　円

	交付決定額又は確定額
	円

	既受領額
	円

	今回請求額
	円

	差引き残高
	円


　　＜支払口座＞　　

	金融機関名
	本･支店名
	預金種別
	口座番号
	口座名義(ｶﾀｶﾅ)

	
	
	
	
	


以降不要部分
※救急医療機関外国籍県民対策費補助事業は救命救急センター運営事業の補助内容の一部であるが執行の都合上異なる様式を用いる。
国庫事業については補助基準を作成し、それを用いる。
公的の運営要綱についても同じ扱いとする。
